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するという｡ そこで著者は本症の中枢神経系における機能的変化を脳波学的に追求 し, 他方脊髄波の応用
を企図して次のような臨床並びに動物実験的研究を行なった｡





1 . 腹部神経症並びに類似疾患においては脳波に異常を示すものが多く, 特に腹部神経症では 100 % ,
類似疾患では70% の出現率を示 した｡
2 . 腹部神経症特有の脳波所見はなかったが 6および 14cps 陽性棟波を示 した4例はいずれも腹部神
経症の患者で, いわゆる脳幹部調節中枢の異常が暗示され, その他発作性徐波, 背影活動の異常などが見
られた｡
3 . 腹部神経症の異常波所見の中には症状の治癒とともに消退するpattern があり, 本症の治療上その
病状形成に関与する上行性の持続的刺戟をとり除くことが有効であると考えられる｡
4 . 脳波検査に際して抗ヒスタミン剤の静注は異常披とくに 6および 14 cps 陽性疎放や発作性徐波の
検出に有効であった｡
5 . 脳波の検査によって異常を検出することは腹部神経症の診断およびその経過の観察に多客的根拠を
- 4 5 6 -
与えるO
また脊髄波については
1 . 脊髄血行は胸大動脈下部にその機能的分水嶺を有 し, この点における血流遮断が腰髄の血行に最大
の障害を与える｡
2 . この部の大動脈遮断により腰髄の誘発活動電位は次第に消失するが電位を構成する3成分, すなわ
ち Spike 消失は13- 22分後, negative および positive potential の消失時間は30秒ないし3分であり,
一方血流再開による回復は前者は速かに, 後 2 着は著 しく遅延する｡
3 . 低体温下の血流遮断は Spike の消失を遅延せしめ明確な脊髄障害防止効果を示すが, 過度の冷却
はかえって有害なことがある｡
4 . 一過性酸素吸入の効果は認められない｡
5 . 脊髄電位の観察は術後の脊髄麻輝, 血行障害などの予測に役立つが, 人体- の応用のためには電極
の脊髄接触部について一層の改善を要する｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
開腹術後患者中に見られる腹部神経症は前川孫二郎数授によれば脊髄蜘網膜炎が原因であるといい, わ
れわれも手術により実際に癒着性蜘網膜炎ならびに脊髄の静脈性うっ血を確認 した 2 例がある｡ しかし病
状の主要素たる精神神経学的所見にはさらに上位中枢の病態を考えしめるものがあるので, 二村は第 1に
腹部神経症患者ならびに類似疾患の脳波を検討し, 第 2 に脊髄血流と脊髄波との関係を動物により実験的
に追求 して本症の本態を明らかにしようと試みた｡ その結果は,
1 ) 13例の術後性腹部神経症患者と14例の類似疾患の脳波を検討 した結果, 6 および14陽性疎波, 突発
性徐波, その他の異常披または境界波を腹部神経症患者では 100 % 立証 したが同様の脳波は類似疾患にて
も70% 出現し, しかも腹部神経症の症状軽快とともに脳波は正常化するので脳波の変化は下位中枢よりの
持続的刺激による反応性のものと判断した｡
2 ) 脊髄波は先行する林波と続いて現われる 2相性活動電位としてとらえられ, 血流障はまず30秒～3
分後に陽陰活動電位の消失, 13- 22分後に棟波の消失を見るが, 血流再開により疎波は遠かに活動電位は
遅延 して回復, 低体温は血流障害に対 して抵抗を増すが過冷却は有害であった｡ 脊髄波は将来臨床的に用
い得る有力な手段である｡
以上本論文は学問的に有益であって医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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